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D epuis quelques annees, la rhumatolo- 
gie connaTt des avancees majeures tant 
dans le domaine des pathologies inflam- 
matoires que dans les maladies osseuses. 
L'actualite toute recente est riche dans la 
prise en charge de I'osteoporose, que ce 
soit par la disponibilite de nouvelles mole- 
cules ou le remboursement de I'osteo- 
densitometrie dans certaines indications. 

NOUVEAUX MEDICAMENTS 

Parmi ces nouveaux medicaments, deux 
sont particulierement innovants dans leur 
mecanisme d'action: le teriparatide, seul 
osteoformateur actuellement disponible, et 
le ranelate de strontium, qui agit a la fois sur 
la formation et la resorption. 

Le teriparatide ( Forsteo) est le fragment 
1-34 de la parathormone humaine, agent 
anabolisant indique dans I'osteoporose post- 
menopausique averee. 1 II est rembourse chez 
les femmes ayant au moins deux fractures 
vertebrales et un T score inferieur a —2,5 
en densite minerale osseuse (DMO), et il 
est done reserve aux osteoporoses les plus 
severes. La duree du traitement est de 
18 mois sous forme d'injections sous-cuta- 
nees quotidiennes, par stylo auto-injecteur, 
a la dose de 20 pg/j. La reduction du risque 
de fracture vertebrale est de 65 %, et celle 
des fractures peripheriques de 53 %, sans 
effet demontre sur les fractures du col femo- 
ral. Les contre-indications du traitement sont 
les antecedents de tumeur osseuse, de radio- 
therapie, I'hyperparathyrol'die primitive, la 
maladie de Paget, I'osteomalacie et I'insuf- 
fisance renale severe. Le traitement est bien 


tolere, et les effets indesirables sont rares 
(nausees, crampes musculaires, episodes 
hypercalcemiques regressifs). Aucune etude 
comparative ne permet de proposer une hie- 
rarchy (premiere ou deuxieme intention) 
parmi les bisphosphonates oraux, intravei- 
neux, et le ranelate de strontium. II est 
recommande, afin de maintenir les benefi- 
ces du traitement par teriparatide, de pren- 
dre le relais par un agent anti-resorptif 
(bisphosphonate ou Serm [selective estro- 
gen receptor modulators]) au-dela des 
18 mois de traitement. 

Le ranelate de strontium (Protelos) agit 
a la fois sur I'osteoformation et sur la resorp- 
tion. 23 II doit etre administre oralement 
2 heures apres le dTner a la dose de 2 g/j. 
La reduction du risque de fracture verte- 
brale est de 41 %; la reduction du risque 
de fracture non vertebrale est de 16 %, avec, 
chez les femmes osteoporotiques de plus 
de 74ans, une reduction des fractures de 
hanche de 36 %. La tolerance du traitement 
est excellente, avec de rares diarrhees dans 
les 3 premiers mois du traitement. Par son 
profil d'efficacite et sa securite d'emploi, le 
ranelate de strontium a les memes indica- 
tions que les bisphosphonates chez les fem- 
mes menopausees. 

Le rythme et la voie d'administration des 
molecules au cours des maladies chroniques 
sont importants afin d'ameliorer I'obser- 
vance et done I'efficacite des traitements 
presents. Un bisphosphonate est disponible 
depuis peu par voie orale a un rythme d'ad- 
ministration mensuel, I'ibandronate (Bon- 
viva). 4 ' 5 L'ibandronatea ete approuve dans 


le traitement de I'osteoporose post-meno- 
pausique pour reduire I'incidence des frac- 
tures vertebrales, en prise mensuelle de 
150 mg/mois. Dans la population totale de 
I'etude, il n'a pas ete demontre de reduction 
de I'incidence des fractures non vertebra- 
les, cependant dans un sous-groupe a haut 
risque (T score inferieur a - 3 pour la den- 
site minerale osseuse au col femoral), il a 
ete observe une reduction de 69 % du risque 
de fracture non vertebrale. La forme intra- 
veineuse 3 mg tous les 3 mois a requ une 
autorisation de mise sur le marche (AMM) 
europeenne mais n'est pas encore disponi- 
ble en France. 

Un nouveau bisphosphonate , le zole- 
dronate, administre en perfusion intravei- 
neuse breve (15 minutes) une fois par an, 
induit une reduction de 70 % et de 40 % 
I'incidence des fractures vertebrales et de 
hanche respectivement. 6 Le medicament est 
en cours d'enregistrement europeen. La tole- 
rance de ces bisphosphonates est bonne, 
avec parfois un syndrome febrile pseudo- 
grippal benin et rapidement recessif apres 
la premiere injection. 

OSTEODENSITOMETRIE, 

LE REMBOURSEMENT SOUS CONDITION 

Depuis le 1 er juillet 2006, la mesure de la den- 
site minerale osseuse par absorptiometrie 
a rayons X peut etre remboursee aux 
patients par la caisse d'assurance maladie 
selon certaines indications. II faut souligner 
gue sont concernees non seulement les fem- 
mes menopausees mais egalement les fem- 
mes non menopausees, les hommes et les 
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enfants. Le tarif de remboursement de la 
densitometrie osseuse (rachis et femur) est 
de 39,96 €. Cette mesure s'accompagne 
du remboursement d'une consultation pour 
les rhumatologues et les medecins de mede- 
cine physigue et de readaptation. 

Indications d r un premier examen 

Hommes, femmes , enfants, en cas de 
signes d'osteoporose: 

- decouverte ou confirmation radiologigue 
d'une fracture vertebrale sans contexte trau- 
matigue ni tumoral evident ; 

- antecedent personnel de fracture peri- 
pherique survenue sans traumatisme 
majeur (sont exclues de ce cadre les frac- 
tures du crane, des orteils, des doigts, du 
rachis cervical). 

Hommes, femmes, enfants, en cas de 
pathologie ou de traitement potentielle - 
ment inducteur d'osteoporose: 

- corticotherapie systemique (de preference 
au debut) prescrite pour une duree d'au 
moins 3 mois consecutifs, a une dose supe- 
rieure a 7,5 mg/j d'equivalent prednisone; 

- antecedent documents de pathologie ou 
de traitement potentiellement inducteur 
d'osteoporose: hypogonadisme prolonge, 
incluant I'androgenoprivation chirurgicale 
(orchidectomie) ou medicamenteuse (trai- 
tement prolonge par un analogue de la Gn-Rh, 
[growth hormone-releasing hormone]), 
hyperthyroTdie evolutive non traitee, hyper- 
corticisme, hyperparathyroTdie primitive, 
osteogenese imparfaite. 

Chez la femme menopausee, y com- 
pris pour les femmes sous traitement hor- 
monal substitutif a faibles doses: 

- antecedent de fracture du col femoral sans 
traumatisme majeur chez un parent au pre- 
mier degre; 

- indice de masse corporelle inferieur (IMC) 
a 19 kg/m 2 ; 

- menopause avant 40 ans, quelle qu'en soit 
la cause; 

- antecedent de prise de corticoTdes d'une 



duree d'au moins 3 mois consecutifs, a une 
dose superieure a 7,5 mg/j equivalent pred- 
nisone. 

Indications d r un second examen 

A I 'arret d'un traitement anti-osteoporotique, 
en dehors de I'arret precoce pour effet inde- 
sirable, chez la femme menopausee. 

Chez la femme menopausee sans frac- 
ture, si le premier examen montre une valeur 
normale ou une osteopenie, une deuxieme 
osteodensitometrie peut etre proposee 3 
a 5 ans apres la realisation de la premiere 
en raison de I'apparition de nouveaux fac- 
teurs de risque. 

NOTION DE QUALITE OSSEUSE 

De nombreux facteurs de risque de fracture 
ont ete identifies, et la mesure de la den- 
site minerale osseuse n'est qu'un determi- 
nant de la fragility osseuse. 7 Des techniques 
d'imagerie et d'analyse en 3D, tomodensi- 
tometrie peripherique haute resolution, ima- 
gerie par resonance magnetique, permet- 
tent de mieux apprehender les parametres 
influengant la resistance mecanique osseuse, 
comme la geometrie osseuse et la micro- 



architecture trabeculaire et corticale 
(v. figure). Ces outils sont pour I'instant uni- 
quement utilises dans le cadre de la recher- 
che fondamentale ou de la recherche Cli- 
nique, mais certains de ces equipements 
devraient etre disponibles en clinique dans 
quelques annees. 

La qualite osseuse s'apprecie par I'etude 
des proprietes du tissu osseux mais aussi 
par I'importance de son remodelage. En 
effet, I'elevation des marqueurs de resorp- 
tion osseuse, en particulier les fragments du 
collagene, comme le CTX serique (crosslaps) 
disponible en routine, est un facteur de 
risque de fracture independant de la den- 
site osseuse. La mesure de ce parametre 
biologique, a jeun avant 9 heures, represente 
une aide a la decision therapeutique, au suivi 
sous traitement, en particulier pour ame- 
liorer I'observance. 

Extension du remboursement 
de certains medicaments 

Le remboursement de I'osteodensitometrie 
a conduit tout recemment a I'extension de 
remboursement des medicaments dont I'ef- 
ficacite antifracturaire a ete demontree dans 


Figure 


Coupe d'un tibia (a gauche) et d'un radius (a droite) par tomodensitometrie 
peripherique. Le tissu osseux apparaTt en blanc. Chez ce sujet normal, la corticale 
est respectee et les travees de I'os spongieux sont nombreuses et bien anatomisees. 
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le traitement de I'osteoporose post-meno- 
pausique (bisphosphonates, Serm, ranelate 
de strontium), et ce avant la premiere frac- 
ture, lorsque le T score est inferieur a - 3, 
ou si le T score est inferieur a -2,5 avec 
d'autres facteurs de risque associes 
(age > 60 ans, IMC < 19 kg/m 2 , menopause 
precoce [avant 40 ans], antecedents de frac- 
ture du col chez la mere, corticotherapie). 


Ces multiples progres devraient permet- 
tre une meilleure prise en charge des patien- 
tes osteoporotiques apres identification des 
sujets a haut risque qui beneficieront au 
mieux des traitements de fond. La dispo- 
nibilite prochaine de therapeutiques par voie 
intraveineuse annuelle (zoledronate) et 
peut-etre dans quelques annees par voie 
sous-cutanee semestrielle (denosumab, anti- 


corps bloquant I'activite du rank-ligand ) 
offrira une solution a celles pour lesquel- 
les I'observance ou la tolerance des formes 
orales est mediocre. ■ 

Emmanuelle Vignot, Pierre D. Delmas 
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Cette deuxieme edition du Traite de therapeutique rhumatologique sous la direction des P rs T. Bardin 




et P. Orcel de Phopital Lariboisiere (Paris) est un bel ouvrage totalement actualise par rapport a la premiere version 
de 1995. En 12 ans, la prise en charge des affections rhumatologiques a ete transformee principalement dans deux 
domaines: les rhumatismes inflammatoires et I'osteoporose. L'arrivee des biotherapies dans la polyarthrite rhumatoTde, 
mais aussi les spondylarthropathies, le rhumatisme psoriasique, I'arthrite chronique juvenile est une veritable 
revolution therapeutique, qui est largement detaillee dans cet ouvrage: anti-TNF, mais aussi anti-CD-20, anti-CTLA4, 
anti-IL6. Les nouveaux traitements de I'osteoporose: bisphosphonates, ranelate de strontium, hormones 
parathyroTdiennes, associes a la mesure plus systematique de la densite osseuse, permettent maintenant de prevenir 
plus efficacement les fractures et les tassements. A cote de ces nouveautes, les traitements de base de la rhumatologie 
ne sont pas oublies: glucocorticoTdes et anti-inf lammatoires non steroidiens, infiltrations, traitements physiques 
et de reeducation, mais aussi la prise en charge sociale des maladies rhumatologiques souvent chroniques et invalidantes. 
L'ouvrage est articule en deux parties: tout d'abord les grandes therapeutiques, puis le traitement des affections 
rhumatologiques allant jusqu'aux confins de la medecine interne (vascularites, fievres hereditaires, mastocytose...) 
de I'hematologie (myelome) et I'infectiologie (infections osteo-articulaires). Bien d'autres sujets sont abordes: 
la fibromyalgie, les protheses articulaires, les injections intraosseuses de ciment, la pathologie de I'enfant... 

Ce traite de 760 pages, ecrit par plus de 100 specialistes, est un ouvrage de reference qui devrait etre dans la bibliotheque 
de tous les medecins qui ont toujours voulu tout savoir sur la therapeutique en rhumatologie sans jamais oser le demander. 

O. Fain 
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